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  و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ Xﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮﺗﻮ 
  در ﭘﻼﺳﻤﺎي )TSG(ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن اس ـ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﮐﻞ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي 
 ﺳﺎل 5اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻻي 
  
  2، اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻮﻓﻖ1، ﻋﻠﯽ ﺻﯿﺪﺧﺎﻧﯽ ﻧﻬﺎل1ﻓﺮج اﻟﻪ ﻣﻠﮑﯽ
  
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم ،ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮا، ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ( ﮔﺮوه1
  ( ﮔﺮوه ژﻧﺘﯿﮏ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ2
  
  88/9/3ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:                     88/8/1ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
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 ﭼﮑﯿﺪه
و ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻐﻠﯽ اﻓﺮاد  آناﺳﺘﻔﺎده ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ از ﭘﺮﺗﻮ در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺛﺮات زﯾﺴﺘﯽ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺎﺷﯽ از آﺳﯿﺐ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل و ﮐﺮوﻣﻮزوم ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮضاﺳﺖ. ﺷﺪه ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﻌﺮض ﭘﺮﺗﻮ 
 آﺳﺎﻧﺘﺮﯾﮏ اﯾﺠﺎد ﺣﻠﻘﻪ، دي ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﮏ و از ﻗﺒﯿﻞ؛ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﺻﺪﻣﺎت اﯾﻦ ﭘﺮﺗﻮ ﺳﺒﺐ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ واﺳﺖ،  Xﭘﺮﺗﻮ 
 ﭘﺮﺗﻮﺻﺪﻣﺎت ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. . ﮔﺮددﻣﯽ 
ﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻢ زداﯾﯽ ﺳﻤﻮم ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﺑدر ﺳﻠﻮل از دﻓﺎع  و ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي دﺧﯿﻞ در X
ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . درﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( TSGﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز)ـ  آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن اس ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦﮔﺮدد. وﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺗﻮ 
 ﺗﺮاﭘﯽ درﭘﺮﺗﻮ ﮐﺎران رادﯾﻮ ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ درو  TSG آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻞ 
 . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮاندوﻟﺘﯽ ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺮد ﺑﺎ  41ﺳﺎل و  13/3±41زن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  91)ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺗﻮ ﮐﺎران 33 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻔﺮ از  73 ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد وﻪ ﺑﺳﺎل  01ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  5ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﺳﺎل(  73/6±41ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
ﺑﻪ ﺳﺎل(  63/8±41ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  51ﺳﺎل و  83/5±51زن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  22)ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﺳﺎل در ﻣﺮاﮐﺰ  5ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﺑﺎﻻي ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ. 
ﻫﺎ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از  ﺪم ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروي اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏـــﻋﻮﺗﺮاﭘﯽ، ـــرادﯾ
ﺑﻮد. ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑﺮاي  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﮥ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮﻧﯽ و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﺗﻮ ﮔﯿﺮي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻨﮑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، دﻗﯿﻘﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد، ﻏﯿﺮ از اﯾ
اﺟﺮاي ﺑﺮاي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ اﻓﺮاد داراي اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
ﯾﺪي ﻫﭙﺎرﯾﻨﻪ، ﺑﺮاي ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ور 5، ﻣﻘﺪار اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻪاز ﮐﻠﯿ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
درﺳﺮم ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ روش  TSGﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﺑﺮرﺳﯽ  gnidnab-G-nispirt وﺳﯿﻠﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ ﺑ و gibaH اﺻﻼح ﺷﺪه
 . دﯾﺪﮔﺮ
و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ از ﻧﻮع ﺣﻠﻘﻪ، دي ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﮏ، آﺳﺎﻧﺘﺮﯾﮏ  ﻌﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 .)٤٠٫٠=P(ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﭘﺮﺗﻮ ﮐﺎران رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري درﻪ ﺑ TSG ﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎيﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓ
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ  يﻧﺎﻫﻨﺠﺎرو  TSG ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎيﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
 . در ﭘﺮﺗﻮﮐﺎران رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ Xﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﯾﻮﻧﯿﺰان  ﻧﺎﺷﯽ از 
 
  ﻓﺮج اﻟﻪ ﻣﻠﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -...ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻞ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي  Xﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮﺗﻮ 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ از ﭘﺮﺗﻮ       
و ﻣﺨﺎﻃﺮات  ﻫﺎﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺛﺮات زﯾﺴﺘﯽ ﭘﺮﺗﻮ
اﺳﺖ. ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي  ﺷﺪه ﺷﻐﻠﯽ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﻌﺮض ﭘﺮﺗﻮ
ﭘﺲ از ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻮﻣﻮﻟﮑﻮل ﻫﺎ ﺑﺎ  Xﯾﻮﻧﯿﺰان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺗﻮ 
ﺎل ـــواﮔﺬاري اﻧﺮژي ﺑﻪ آﻧﻬﺎ، اﯾﺠﺎد رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي ﻓﻌ
ﻓﻌﺎل اﮐﺴﯿﮋن  اﺷﮑﺎل اﯾﺠﺎد ﺳﺒﺐﭘﺮﺗﻮ اﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  ﻣﯽ
ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ درﺷﺪه 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ، ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﯿﺮي، 
ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري و  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  (1-3).ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ دارﻧﺪ
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺮﺗﻮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ       
ﻮل ﺟﻬﺖ ـﺳﻠاز دﻓﺎع  ﺣﻔﺎﻇﺖ و ﺎي دﺧﯿﻞ درآﻧﺰﯾﻢ ﻫ
ﮔﺮدد. از وﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺗﻮ ﻪ ﺳﻢ زداﯾﯽ ﺳﻤﻮم ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﺑ
ﯽ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺣﺎﺻﻞ ﯾﺟﻤﻠﻪ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از اﺛﺮ ﭘﺮﺗﻮ
 )TSG( ﻫﺎﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازـ  ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن اس
ﻣﻮﻟﺘﯽ ژن  هﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاد، ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ )٨١٫١٫٥٫٢.CE(
ﻣﯽ  ﻫﺎ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي درﮔﯿﺮ در ﺳﻢ زداﯾﯽ ﺳﻠﻮل و ﺑﺎﻓﺖ از
ﺰﯾﻢ ـــﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻮآﻧﺰﯾﻢ اﯾﻦ آﻧﺎﺷﻨﺪ. ـــــﺑ
  (4-5).ﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪـــﻫ
وﺳﯿﻠﻪ ﻪ ﮔﻪ ﺷﺪن ﻣﻮاد ﺳﻤﯽ و ژﻧﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﺑوﮐﻨﮋ      
اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، در 
 ANR، ANDﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﺎ ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ا
ﯾﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل اﺗﺼﺎل ﮐﻮواﻻﻧﺴﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺳﻠﻮل ﻣﻨﺠﺮ  ﻣﯽاﻣﺮ ﮐﻪ اﯾﻦ 
  (4-5).ﺷﻮد
 ﯽـــﻫﺪف اﺻﻠﮐﻪ  ﺪﻨﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫ      
ﻣﻮﺟﺐ  ﺮﺗﻮـــﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل اﺳﺖ. ﭘ، ﭘﺮﺗﻮ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي
 ،ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ آﺳﯿﺐ ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ
ﮏ ـــﺗﻮﮐﺴﯿﻮـــﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻮاد ژﻧ و ﺪاري ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽﻧﺎﭘﺎﯾ
ﺷﻮد اﺛﺮاﺗﯽ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺮﺗﻮ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﻦ ـــدر اﯾ. (6)،ﮔﺮدد ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻞـﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺴ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ  ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري و
 ﻃﻮريﻪ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارﻧﺪ ﺑارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎ 
اﺣﺘﻤﺎل  ﺗﻮان ي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻣﯽﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار
  .(7-9)،ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎ را ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﻧﻤﻮد وﻗﻮع ﺑﻌﻀﯽ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺗﻮ ﯾﻮﻧﯿﺰان ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي         
 TSGآﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد، و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
. ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ﻫﺎ ﭘﺮﺗﻮاﯾﻦ ﻣﻮاد ﺳﻤﯽ ﺣﺎﺻﻞ از  دﻓﻊ ﻣﻮﺟﺐ
ﺒﺎط ﭘﺲ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﯾﻦ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗ
ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. از ﺟﺎﻧﺐ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﭘﺮﺗﻮ روي ــداﺷﺘ
ﻫﺎ در ﻣﺴﯿﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻗﺮار دادن آن
ﭘﺮﺗﻮ از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﯽ درﺳﺖ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا ﻫﺪف از اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ و 
ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﭘﺮﺗﻮﮐﺎران  TSGﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻞ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي 
درﻣﺎﻧﯽ دوﻟﺘﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ 
  ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد. 5
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻧﻔﺮ از  33ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﺎرﺑﺮدي  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در       
زن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  91)ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺗﻮﮐﺎران رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
 73/6±41ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  41ﺳﺎل و  13/3±41
ﺳﺎل  01ﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎل و ﻣﯿ 5ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﺳﺎل( 
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑدوﻟﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ 
ﺎن ــــﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻤﺳﺎﯾﺮ ﻧﻔﺮ از  73 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و
 83/5±51زن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  22)ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﺑﻪ ﺳﺎل(  63/8±41ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  51ﺳﺎل و 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ. 
ﺳﺎل در  5ﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﺑﺎﻻي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷ
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﺮاﮐﺰ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، 
ﻫﺎ ﺗﺎ ﯾﮏ  داروي اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﺗﻮﮔﯿﺮي ، ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﮥ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮﻧﯽ و ، ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ
ﺑﻮد. ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﮔﺮوه  ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
ﻨﺘﺮل، دﻗﯿﻘﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد، ﻏﯿﺮ از اﯾﻨﮑﻪ ﮐ
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ اﻓﺮاد داراي اﯾﻦ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ 
 از ﮐﻠﯿﮥ اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ      
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﭙﺎرﯾﻨﻪ  ﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮﯿﻣ 5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، 
از آن ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﺟﺪا و  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 3 ﺷﺪ،
ﭘﺲ از ﺟﺪا ﻧﻤﻮدن ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺟﻬﺖ  ﻤﺎﻧﺪهﻗﯿﺑﺎﻗﺴﻤﺖ 
ﺳﻨﺠﺶ آﻧﺰﯾﻤﯽ، در ﻣﺤﯿﻂ ﺧﻨﮏ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﺨﺶ 
  ﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽــژﻧﺘﯿﮏ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ-ﯽﺑﯿﻮﺷﯿﻤ
  88ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺪﻫﻢدوره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                            
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ﻮﺗﺎﯾﭗ و ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎرﯾ ارﺳﺎل ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ TSG ﻫﺎيﻧﺰﯾﻢ آ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻞ
  ﮔﺮﻓﺖ:
  اﻟﻒ( ـ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪه ﺧﻮن ﻫﭙﺎرﯾﻨﻪ،  ﻗﻄﺮه از ﻧﻤﻮﻧﻪ 01ﺗﺎ 5     
  ﺳﺎﻋﺖ در ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ 27ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺣﺎوي )seirtsudnI lacigoloiB(٠٤٦١ IMPR
، )seirtsudnI lacigoloiB(mures flac latef
، )seirtsudnI lacigoloiB(ninitulgamehotyhP
 dna nillicinep، )amgiS(enimatulg
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد و  73در  )amgiS( nicymotperts
ﺑﺎ . ﮔﺮدﯾﺪاﻧﮑﻮﺑﻪ دي اﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ  درﺻﺪ 5ﺷﺮاﯾﻂ  در
( در روز ﺳﻮم)در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﺸﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
 داﺷﺖ ﻫﺎي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه وﺟﻮد ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺎدي از ﺳﻠﻮل
از  ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ 02. ﮔﺮﻓﺖﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ اﻧﺠﺎم  tsevraH
ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ  )morhcoiB( lm/gm ٠١ dimhsloC
ﻣﺎﻧﻊ ، ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ دوك ﻫﺎي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ،ﮐﺸﺖ اﺿﺎﻓﻪ 
و ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪن آن ﻫﺎ در  ﻫﺎ از ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺳﻠﻮل
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻧﺎزك ﮐﺮدن در . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﺎﻓﺎزي ﮔﺮدد
ژﻧﻮم راﺣﺖ ﺗﺮ  آزادﺳﺎزي ﺟﻬﺖﻫﺎ  ﻏﺸﺎء اﯾﻦ ﺳﻠﻮل
 lCKﻣﻮﻻر  0/570ﮐﻤﮏ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﯿﭙﻮﺗﻮﻧﯿﮏ ﻪ ﺳﻠﻮل ﺑ
ﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﯿﺮي ﻫﺎ  ﺳﻠﻮلﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ . ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 53˚Cﻓﻮق و ﻧﮕﻬﺪاري آن ﻫﺎ در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر در ﻣﺤﻠﻮل 
ﻫﺎي  ﺟﻬﺖ ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي ﺳﻠﻮل، ﻣﺪت ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪﻪ ﺑ
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ  ،ﻫﺎ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﺮﺑﯽ
دﻗﯿﻘﻪ  01ﻣﺪت ﻪ ﺑ ﺗﺒﻪ و ﻫﺮ ﺑﺎرﻣﺮ 3ﻦ ﻋﻤﻞ . اﯾﻧﺪﮔﺮدﯾﺪ
دور در دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. در ﻫﺮ  0001ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ رﺳﻮب اﯾﺠﺎد ﺷﺪه از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻣﻘﺪاري 
ﻣﺤﻠﻮل ﻓﯿﮑﺴﺎﺗﻮر ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻣﺘﺎﻧﻮل و اﺳﯿﺪ اﺳﺘﯿﮏ 
ﺑﻮد اﻓﺰوده و ﻋﻤﻞ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ  1ﺑﻪ  3ﮔﻼﺳﯿﺎل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ دور رﯾﺨﺘﻪ ﺗﮑﺮار ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺤﻠﻮل روﯾﯽ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺷﺪ. در آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺑﻪ رﺳﻮب ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻓﯿﮑﺴﺎﺗﻮر اﻓﺰوده ﺷﺪه و ﭘﺲ از  0/5ﺣﺪود 
 ،ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻗﻄﺮه از 3 ﺗﺎ 2ﻫﻤﮕﻦ ﮐﺮدن رﺳﻮب، 
ﺎزي ــﭘﺎره ﺷﺪن ﻏﺸﺎء ﻧﺎزك ﺷﺪه و آزاد ﺳ ﺑﺮاي
از ارﺗﻔﺎع ، ﻫﺎ و ﭘﺨﺶ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي ﻻم ﮐﺮوﻣﻮزوم
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي ﺑﺮ روي ﻻم ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ  05ﺪود ــﺣ
ﮔﺎه ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت روي ﻻم ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻌﻠﻪ  . آنﺪﺮدﯾﮔ ﻫﺎ ﭘﺮﺗﺎب
در ﮔﯿﻤﺴﺎي ﭘﺲ از رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﻣﻼﯾﻢ ﺛﺎﺑﺖ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً 
ﺧﺸﮏ و دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﻪ  4ـ6ﺑﻪ ﻣﺪت ، درﺻﺪ51
ﮐﺮوﻣﻮزوم ﻫﺎ ﺧﻮب  ﻫﺎ ﮐﻪ در آن ﯽﻫﺎﯾ ﺷﺪ. ﺳﻠﻮل
از ﻧﻈﺮ زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ،  واﻧﺘﺨﺎب ﻮدﻧﺪ ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺪه ﺑ
ﻃﻮر ﻪ . ﺑﺷﺪﻧﺪﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﻠﻮل ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار  14ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  (01-21).ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ روش  TSGب( ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻞ آﻧﺰﯾﻢ 
   gibaHاﺻﻼح ﺷﺪه 
 ﭘﻼﺳﻤﺎ TSGﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻞ آﻧﺰﯾﻢ        
ﮐﻠﺮو -1)BNDCو  HSGاﺳﺎس ﮐﺎﺗﺎﻟﯿﺰ واﮐﻨﺶ ﺑﯿﻦ  ﺑﺮ
ﻮﻟﯿﺪ ــاﺳﺖ ﮐﻪ دي ﻧﺘﯿﺮوﻓﻨﯿﻞ ﺗ( دي ﻧﯿﺘﺮو ﺑﻨﺰن 4، 2
ﺑﺪون  ، ﺳﺮﻋﺖ اﯾﻦ واﮐﻨﺶ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ  TSGاﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن  .ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ، آﻧﺰﯾﻢ
ﮔﺮدد. اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ  ﺗﺮﮐﯿﺐ رﻧﮕﯽ دي ﻧﯿﺘﺮوﻓﻨﯿﻞ ﺗﯿﻮاﺗﺮ ﻣﯽ
وﺳﯿﻠﻪ ﻪ ﮐﻪ ﺑ، ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﺳﺖ 043داراي ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺟﺬب در 
ﺪ. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﯾﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮداﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘ
  .ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﻻزم ﺗﻬﯿﻪ و اﺑﺘﺪا
ﻣﯿﻠﯽ  001 )SBP(ﻓﺴﻔﺎت ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ 058       
 )HSG(ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ 05ﺑﺎ  )٥٫٦=HP(ﻣﻮﻻر
 02 BNDCﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ  05ﻣﯿﻠﯽ ﻣﻮﻻر ﺗﺮﮐﯿﺐ و  02
وﻟﯿﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯿﮑﺮ 05ﺳﭙﺲﻣﺨﻠﻮط ﮔﺮدﯾﺪ.  ﻣﯿﻠﯽ ﻣﻮﻻر
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﺮاي  05 ﺑﺎ وﺑﺮاي ﺗﺴﺖ  ﭘﻼﺳﻤﺎ
ﻣﺤﻠﻮل را ﺧﻮب ﺑﻪ . ﮔﺮدﯾﺪاﺿﺎﻓﻪ  ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻼﻧﮏ
در ﻃﻮل ﺑﻼﻧﮏ  ﺳﭙﺲ ﺟﺬب آن در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﻢ زده و
دﻗﯿﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.  3ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ  043ﻣﻮج 
ﺑﺮاي اﯾﻦ  LICEC ٠٤٢١دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ  از
ه ﺷﺪ. اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻘﺪار ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ و ﮐﺎر اﺳﺘﻔﺎد
ﻧﻤﻮدار واﮐﻨﺶ را ﻫﻢ زﻣﺎن در ﺻﻔﺤﻪ، ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﯽ داد و 
در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﭼﺎپ ﻣﯽ ﻧﻤﻮد. ﻟﺬا ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺤﺮاف 
. ﻧﻤﻮدار ﺟﺬب، از ﺧﻂ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ  ﺑﺎر اﻧﺠﺎم و 3آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻮاد ﮐ .(8-9)،ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﺪ
ﺿﺮﯾﺐ . ﺷﺪ اﻧﺠﺎمﺳﺮم ﮐﻨﺘﺮل  اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه و
ﺑﻪ دﺳﺖ  درﺻﺪ 4 ﺣﺪود ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺳﺮم ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻐﯿﯿﺮات
  آﻣﺪ. 
ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي         
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﮐﻨﺘﺮل و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
 ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ از اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺎي
  ﻓﺮج اﻟﻪ ﻣﻠﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران -...ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻞ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي  Xﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮﺗﻮ 
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     اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  erauqS ihCآزﻣﻮن ﻫﺎي و oitaR sddO
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و   TSGآﻧﺰﯾﻢﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻨﺘﺮل و ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ از 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ tset-tو آزﻣﻮن  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ٥٠٫٠<P ﻣﻘﺪار
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺟﻬﺖ SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار ﺷﺪ و 
  .ﮔﺮدﯾﺪ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ       
، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي TSGداري ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﮔﺮوه ﻣﻮرد  TSGﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ
ي ﮐﺮوﻣﻮزﻣﯽ، ﮐﻤﺘﺮ از زﻧﺎن و ﻣﺮداﻧﯽ داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺮوﻣﻮزﻣﻮﻣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.)ﺟﺪول 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮاﺑﺮ  TSGﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ  (1ﺷﻤﺎره
 43 lm.nim/Uو در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  24/6 lm.nim/U
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر  TSGﺑﻮد. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ  )١٠٠.٠=P(ﺑﻮد.
در ﻣﺮدان ﮔﺮوه ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن  TSG
  )٤٠٫٠=P(وﺟﻮد دارد.
  
  ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريTSG. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻧﺪارد  دارد  ﯿﻦ ﮐﻞﻣﯿﺎﻧﮕ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺮوﻣﻮزﻣﯽ  ﺗﻌﺪاد  ﺟﻨﺴﯿﺖ  ﮔﺮوه  
 TSGﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
  )lm.nim/U(
  13/9  03/1  51  ﻣﺮد  43  53  92/3  22  زن  ﮐﻨﺘﺮل
  84/4  24/3  41  ﻣﺮد  24/6  93/4  83/7  91  زن  ﻣﻮرد
  
ﺳـﻠﻮل  14در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻄﻮر ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد        
ﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺟـﺪول ــــ ـﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑ
ﺮوه ـــــ ـﺠـﺎري ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزﻣﯽ در ﮔ ( ﻧﺎﻫﻨ2ﺷﻤﺎره)
ﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ــﻣﻮرد آزﻣ
 )٤٠٫٠=P(ﻮده اﺳــﺖ.ــــﺮ ﺑـــــــﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘـــ ـــﮐﻨ
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  1/8ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزﻣﯽ در زﻧﺎن 
ﻣﺮدان ﺑﻮد، وﻟﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار 
  )٣٫٠=P(ﻧﺒﻮد.
  
  ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد و ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﻮرد ي. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺮوه
ﮔ
  
  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺮوﻣﻮزﻣﯽ
  ﺟﻨﺴﯿﺖ  ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد  ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
رد  دارد
ﻧﺪا
د  
دار
رد  
ﻧﺪا
  
  ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
  ﻣﺮد  زن
  ﻧﺪارد  دارد  ﻧﺪارد  دارد
  33  4  1841  8  ﮐﻨﺘﺮل  865  5  528  31  12  21  5831  62  ﻣﻮرد
  375  838  45  61  6682  43  ﻣﺠﻤﻮع
  
ﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ـــﻫﻤﭽﻨﯿ      
ﻮرد ﺑـﺎ ـــــدر اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣ TSGﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ 
ﺎﺷﺪ، ـــ ـﺳـﺎل ﻣـﯽ ﺑ  01ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﺎﻻي 
  ﺎري ـــ(، وﻟﯽ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ از ﻟﺤﺎظ آﻣ3ﺎره ــ)ﺟﺪول ﺷﻤ
  
  
ﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ، در ﻫﻤﭽ )٩٫٠=P(ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ.
ﺳـﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ  01ﺎﻻي ــــ ـﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑــﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟــﺳ
ﺪه ـــ ـﺮوﻣﻮزﻣﯽ دﯾـــ ـﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐ
  )٤٠٫٠=P(ﻣﯽ ﺷﻮد.
  88ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺪﻫﻢدوره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                            
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  ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريTSG. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  ﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤ
 )١٠٠٫٠=P(اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داريﻧﺘﺎﯾﺞ       
ﻣﻌﺮض  اﻓﺮاد در ﭘﻼﺳﻤﺎيTSG آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖرا 
  (1ﺎره ﺷﻤ ﺟﺪول).ﭘﺮﺗﻮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ دﺳـﺖ        
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  آﻣﺪه اﺳﺖ. در ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻗـﺮار  X ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﺮﺗـﻮ ﻫﺎﯾﯽ  taRدر  TSG ﻫﺎي آﻧﺰﯾﻢ
 اﻟﻘـﺎ و ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ،  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
در  .(31)اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺗـﻮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
ﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﮐﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣﺘـﯽ ﯾـﮏ دﯾﮕ ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﯿـﺰ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ  TSGاﯾﺰوآﻧـﺰﯾﻢ از آﻧ ـﺰﯾﻢ ﻫـﺎي 
 ﮔﺮدد.  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺮﺗﻮي در ﺳﻠﻮل ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒـﺪ اﻧﺴـﺎن        
 ﺮﺗﻮ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ــــ ـﮐﻪ ﭘاﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده 
ﭘﺮﺗﻮ  ﺮــــﺐ در ﺑﺮاﺑــــﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿ وTSG آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي 
 (41-61)د.ﮔﺮدﻣﯽ 
در اﻓ ـﺮاد در  TSG ﻫـﺎيآﻧ ـﺰﯾﻢ  اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ      
اﺳـﺘﺮس اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ  ﻣﻌﺮض ﭘﺮﺗﻮ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده . ﺑﺎﺷـﺪ  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﮐﺴﯿﮋن
اﺳﺖ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن 
 )GSSG(ﺪ ﺷـﺪه ــــ ـﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﮐﺴﯿ )HSG(اﺣﯿﺎ ﺷﺪه
اﮐﺴـﯿﺪ ﺷـﺪه ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﯿﻮن  ﺷـﮑﻞ  و ﻧﯿـﺰ اﯾﻨﮑـﻪ  ﻣﯽ ﮔﺮدد
 .ﻣـﯽ ﮔـﺮدد  TSG ﻫـﺎي  ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﻧـﺰﯾﻢ 
اﺗﺼﺎل ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﯿﺪي ﺑـﻪ ﺟﺎﯾﮕـﺎه ، ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي
در . (71)،ﻓﻌ ـﺎل آﻧ ـﺰﯾﻢ و ﻓﻌ ـﺎل ﻧﻤـﻮدن آن ﻣ ـﯽ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
 ﮐﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﯿﻮن، اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دﯾﮕﺮ ﺎتــــﻣﻄﺎﻟﻌ
 اﻓـﺰاﯾﺶ  و٢O٢H  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﮐﺴـﯿﮋن، اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻋﺎﻣـﻞ ، ، در اﺛـﺮ ﭘﺮﺗـﻮ٠٥٤P tyCل ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﻓﻌـﺎ
اﯾـﻦ  .(81ﺳـﺖ،) ا ﺷـﺪه ﮔـﺰارش  TSG ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺗـﻮ ﺳـﺒﺐ 
  ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﻣﻮاد ﺳﻤﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
  
  
  
ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻓـﺎﻋﯽ ﺑـﺪن 
 ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ آﺛﺎر ﺳﻤﯽ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
ﻫـﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻦ ا      
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در
  )٤٠٫٠=P(ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﮔـﺰارش ﯾﺞ ﺎاﯾـﻦ ﻧﺘ  ـ ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي زﯾﺎديدر       
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ﺪه اﺳـﺖــــﺷ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ در ﭘﺮﺗﻮﮐـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
 .(91)ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ،  4 ﺑﻪ ﻣﯿﺰانﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﮐ ــﻪ  ﻧﻤـﻮده اﻧ ــﺪﻣﺸ ــﺨﺺ ، دﯾﮕـﺮﻫ ــﺎي ﯽ ـــ ــﺑﺮرﺳ
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﺮﺗﻮ ﺑـﺎ دز ﮐـﻢ ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺗﻮﮐﺎران 
ﺎﻫﺪ ــــ ـﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷ ﻪ ﺑ ،ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ  .(32-02)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻣـﯽ ﺗـﻮان اﺳـﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤـﻮد ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً
 دزﻫـﺎي ﺑـﯿﺶ از ﺣـﺪ ﻣﺠـﺎز  اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻧﺎﺷﯽ از
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﮐﺴﯿﮋن ﺑﺨﺼـﻮص ﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺗﻮ و 
ﻋﺎﻣـﻞ آﺳـﯿﺐ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﭘﺮﺗـﻮ،  ﯿﺪروژنﻫ
ﮐﺮوﻣ ــﻮزوم ﻫ ــﺎ و اﯾﺠ ــﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري ﮐﺮوﻣ ــﻮزوﻣﯽ در 
در ﺷــ ــﺮاﯾﻂ ﺎﻟﻌﺎت ـــــ ـــﻣﻄﭘﺮﺗﻮﮐــ ــﺎران ﺑﺎﺷــ ــﺪ. 
ﻌﯽ ـــ ـــو در ﻣﺤـ ــﯿﻂ ﻃﺒﯿ )ortiv ni(آزﻣﺎﯾﺸـ ــﮕﺎﻫﯽ
ﻧﺸ ــﺎن داده اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﭘﺮاﮐﺴ ــﯿﺪ  )oviv ni(ﺪنـ ـــﺑ
 AND ﻣﻮﺟ ــﺐ ﭘ ــﺎرﮔﯽ رﺷ ــﺘﻪ  ﯿ ــﺪروژن ﻣ ــﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻫ
آﺛـﺎر ﻣﺨـﺮب ﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ رﺑﺮ .(5،2)،ﮔﺮدد
ﺑـﺮاي از ﺗﺠﺰﯾـﻪ آب  ﺣﺎﺻـﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌـﺎل اﮐﺴـﯿﮋن 
اﯾﻨﮑـﻪ  . ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳـﺖ ﺑﯿﺶ از ﺳﻠﻮل، 
اﯾـﻦ ، ﺮﮐﯿﺐ ﺳﻠﻮل را آب ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دﻫـﺪ ـــﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ 
  )ﻧﻔﺮ(   ﺗﻌﺪاد  ﯽ)ﺳﺎل( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﻐﻠ
 TSGﻓﻌﺎﻟﯿﺖ   ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺮوﻣﻮزﻣﯽ
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ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾـﻦ ﻃـﻮر  ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
  اﯾﺠﺎد رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي آزاد  ﺎﻋﺚـــﺑ ﭘﺮﺗﻮاﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
  
اﯾﻦ  ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺠﺰﯾﻪ آب در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﭘﺮﺗﻮ 
آﻧـﺰﯾﻢ  ءﻣﻮﺟـﺐ اﻟﻘـﺎ  ي آزاد از ﯾـﮏ ﻃـﺮف ﯾﮑـﺎل ﻫـﺎ راد
ﺑـﻪ رﺳـﺎﻧﺪن ﺳـﯿﺐ آ دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻋـﺚ از ﻃﺮف و  TSGﻫﺎي
ﻮزوﻣﯽ ــــ ـﺮوﻣــــاﯾﺠـﺎد ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﮐ  ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل و
  (52،42،22،3).ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ در اﻓـﺮاد       
ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﭘﺮﺗﻮﮐﺎر 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺳﺎل  01ﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓ ﻣﺪت ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻪ ﺑ  ـ ﺳـﺎل  01ﺑﻪ زﯾـﺮ 
  )٥٠٫٠=P(.اﺳﺖ
دز درﯾـﺎﻓﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﻢ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ       
، ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺮﺗﻮ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد و ﻫﻢ ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ 
  .اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﻮات ﺷﻐﻠﯽﺳﻦ اﻓﺮاد زﯾﺮا 
ﺑـﯿﻦ  ﯽدر اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎﻃ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﺎ       
ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه و اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ 
ﭘﺲ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ ، ﻣﻮرد و ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
، اﺛﺮات ﺗﺠﻤﻌﯽ و دراز ﻣـﺪت ﭘﺮﺗـﻮ اﻓﺰاﯾﺶ دز درﯾﺎﻓﺘﯽ از
 5ﻣﻮرد ﺗﻌـﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ اﯾﻦ  درﺑﺎﺷﺪ. 
ﺧﺪﻣﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻫﺮ ده ﺳﺎل ﺳﻨﻮات و ﯾﺎ ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ ﮔـﺰارش  در ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﯽ  .(91،21)،ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
از ﻣﯿﺰان دز درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻃﯽ ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ 
اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض 
ﭘﺮﺗﻮ، ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﺗﻔـﺎوت در ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﻪ اﺛـﺮات ﭘﺮﺗـﻮ 
  ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﻧـﺰﯾﻢ ﻌـﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟ       
ﺮوه ﻣ ــﻮرد در ﻣ ــﺮدان ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از زﻧ ــﺎن ـــ ـــدر ﮔ TSG
ﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار ــــﺎوت از ﻟﺤـــو اﯾﻦ ﺗﻔ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
  )٤٠٫٠=P(ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان  TARﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ روي        
دو ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  ،در اﺛﺮ ﭘﺮﺗﻮ TSG ﻫﺎي اﻟﻘﺎء آﻧﺰﯾﻢ
ﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺗﻔـﺎوت ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﺑﺎﺷﺪ.  ﯾﮑﺴﺎن ﻧﻤﯽ ،ﯾﮏ ﮔﻮﻧﻪاز 
آﻧﺰﯾﻢ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﯾﮏ ﮔﻮﻧﻪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷـﯽ 
. در ﺑﺎﺷـﺪ  در آن ﻫـﺎ  ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و اﺧﺘﻼف ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ از
از ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ زﯾـﺎدﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﯾﻦ ﺧﺼﻮص 
  ﮔﺮدد.  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﻣﺨﺘﻠﻒ در ﯾﮏ ﮔﻮﻧﻪ، دو ﺟﻨﺲ 
 1/8ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزﻣﯽ در زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري      
از ﻟﺤـﺎظ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ  )٣٫٠=P(.ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪآﻣﺎري 
 ﻧـﻮعﻢ ﺑـﯿﻦ دو ﺟـﻨﺲ ـــــﻫـﺎي ﻣﻬ  ﺗﻔـﺎوت  ﯾﮑـﯽ از 
اﯾـﻦ ، اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ آن ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﻮرﻣﻮن
ﻟـﻮژﯾﮑﯽ ﺑـﯿﻦ دو ﯾﻮﻫـﺎي ﻓﯿﺰ  ﺗﻔـﺎوت  ﻧﺎﺷﯽ ازﺗﻔﺎوت ﻧﯿﺰ 
. اﯾـﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﮐﺴﯿﺪﺗﯿﻮ  ﺟﻨﺲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس
 .و ﻫﻤﮑﺎران اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ ADNAKﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري اﯾــﻦ ﻣﺤﻘﻘــﯿﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ و 
و ﻧﯿـﺰ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﻮرﻣﻮن اﺳـﺘﺮادﯾﻮل ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ي ﻫـﺎ  ﻫﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ در ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ  ﮑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرياﯾﻨ
ﺰاﯾﺶ ـــ  ـاﻓﻫﻮرﻣـﻮن اﺳـﺘﺮادﯾﻮل ، در ﺣﻀـﻮر ﺗﺤﺖ ﭘﺮﺗﻮ
از ﻧﻈـﺮ ژﻧﻮﺗﺎﯾـﭗ ﺑﻌﻀـﯽ  ،اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﯿﮑﯽ .(62)ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﯽ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ، از ﻟﺤﺎظ ١MTSGﻣﺎﻧﻨﺪ sTSGﮐﻼس ﻫﺎي 
ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﭘﺮﺗﻮ اﻫﻤﯿـﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ دارد.  ﻣﻘﺎﺑﻞدر 
 ،ﻫﺴـﺘﻨﺪ  llun ١MTSGاﻓـﺮادي ﮐـﻪ داراي ژﻧﻮﺗﺎﯾـﭗ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮي  اﺳـﺘﻌﺪاد  evitisop ١MTSGدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮا 
از ﺧـﻮد  ﺑﺮاي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ ﻫـﺎ 
  (22،51،21.)ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻣﯿـﺰان  اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﯽ داري در ﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن  ﮔﺮوه ﻣـﻮرد  ﻣﺮدان sTSGﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
از ﺟﺎﻧـﺐ دﯾﮕـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ. 
ن ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﻣﺮدان ﮔﺮوه ﻣـﻮرد در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎ 
ﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ دو ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎﻫﻢ ــــﻣﺸ
اﺳﺘﻌﺪاد اﻟﻘـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؟ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﺳـﻢ زداﯾـﯽ ﻣـﻮاد  ،در ﻣـﺮدان   TSﻫـﺎي  آﻧﺰﯾﻢ
را ژﻧﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺗﻮ در آﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن 
اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ 
  (22،51).ن ﮔﺮدددر ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎ
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻪــ ـﻣﻄﺎﻟﻌاﯾﻦ ﺎﯾﺞ ــــﻧﺘ       
ﻧﺎﺷـﯽ ﻫﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريو  TSG آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي
در ﭘﺮﺗﻮﮐـﺎران رادﯾـﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣـﯽ  Xاز ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎي ﯾـﻮﻧﯿﺰان 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻓـﺮدي ﭘﺮﺗـﻮ ﮐـﺎران ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﯿﻠﻢ ﺑﺞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺤﺖ اﺛـﺮ ﺷـﺮاﯾﻂ 
                            مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ   هرودﻢﻫﺪﻔﻫ هرﺎﻤﺷ ،مﻮﺳ ، ﺰﯿﯾﺎﭘ88  
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ﯿﺤﻣ تﺪـﻣ ﺰـﯿﻧ و ددﺮـﮔ ﯽﻣ دﻮﻟآ ﻪﻣ و دﺮﯿﮔ ﯽﻣ راﺮﻗ ﯽﻄ
 ﻊﻠﻄﻣ دﻮﺧ ﯽﺘﻓﺎﯾرد زد ناﺰﯿﻣ زا دﺮﻓ ﺎﺗ ﺖﺳا مزﻻ يدﺎﯾز  
  
 ار ﻮـﺗﺮﭘ ﯽﮑﯾژﻮـﻟﻮﯿﺑ رﺎـﺛآ ﺞـﺑ ﻢﻠﯿـﻓ ﺮﮕﯾد ﺐﻧﺎﺟ زا .ددﺮﮔ
اﺮﯾز ،ﺪﻫد ﯽﻤﻧ نﺎﺸﻧ  داﺮـﻓا يﻮـﺗﺮﭘ ﺖﯿـﺳﺎﺴﺣ  ﻒـﻠﺘﺨﻣ
 .ﺪﺷﺎﺒﻧ نﺎﺴﮑﯾ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ ﯽـﻣ ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ  ـ ﻧاﻮﺗﺪ 
 داﺮــ ﻓا يﺮﮕﻟﺎــ ﺑﺮﻏ ﺖــ ﻬﺟ  ﻮــ ﺗﺮﭘ ضﺮــ ﻌﻣ رد  تاﺮــ ﺛا و
 ﻮــ ﺗﺮﭘ ﯽﮑﯾژﻮــ ﻟﻮﯿﺑ  يرﺎــ ﺠﻨﻫﺎﻧ ﯽــ ﺳرﺮﺑ زا هدﺎﻔﺘــ ﺳا ﺎــ ﺑ
رد ﯽﻣوزﻮﻣوﺮﮐ  نآ ﯽـﻄﯿﺤﻣ نﻮـﺧ يﺎﻫ ﺖﯿﺳﻮﻔﻨﻟ  ﺎـﻫ و
داﺮﻓا يﻮﺗﺮﭘ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ رد  نﺎـﻨﮐرﺎﮐ يﺮﯿﮔﻮـﺗﺮﭘ ﺖﯾﺮﯾﺪـﻣ 
 ﻤﻫ ﯽـﺳرﺮﺑ ﻦـﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ .دﺮﯿﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ـــ ﻦﯿﻨﭽ
ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ  ﺮـﺛا نﺪـﺷ ﻦـﺷور ﻪﺑ تﺪـﻣ زارد تا  يﺎـﻫﻮﺗﺮﭘ
 ناﺰﯿﻧﻮـﯾ ﮏـﻤﮐ ﯽﻧﺎـﺴﻧا يﺎـﻫ ﻪـﻧﻮﻤﻧ يور ﺮـﺑﺪـﯾﺎﻤﻧ. 
ﯽﺳرﺮﺑ يﺮﺘﺸﯿﺑ داﺪﻌﺗ ﺎﺑ ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ  ﻦـﯾا رد ﺲﻨﺟ ود ﺮﻫ زا
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ صﻮﺼﺧ .ددﺮﮔ  
 
References 
 
١-Dowd EB. Practical Radiation Protection 
and Applied Radiobiology: Tarbiat 
Modarres University publication; ٢٠٠٠. 
١٥-٣٥. (Persian) 
٢-Hall Ej. Radiobiology for the 
Radiobiologist. ٥ ed: Tarbiat Modarres 
University publication; ٢٠٠٢. ٢٥-٦٠. 
(Persian) 
٣-Kasaret AP. Radiation biology. tehran: 
Nashr Daneshgahi publication; ١٩٦٨. ١٧-
٥٥ (Persian) 
٤-Strange RC, Spiteri MA, Ramachandran 
S, Fryer AA. Glutathione-S-transferase 
family of enzymes. Mutat Res٢٠٠١ Oct 
١;٤٨٢(١-٢):٢١-٦. 
٥-Oskoee A, Sima F, Ezatollah K. 
Hydrosion Peroxide induce  DNA break in 
presence of metal ion fe٢+, fe٣+, cu٢+ in 
vitro.  ٤th Biochemistry Congress; Medical 
Babol University-Babol-Iran. Babol-Iran: 
Insistute of Biochemistry and Biophysices 
Tehran University; ١٣٧٦. (Persian) 
٦-Morgan WF. Non-targeted and delayed 
effects of exposure to ionizing radiation: II. 
Radiation-induced genomic instability and 
bystander effects in vivo, clastogenic 
factors and transgenerational effects. Radiat 
Res٢٠٠٣ May;١٥٩(٥):٥٨١-٩٦. 
٧-Loft S, Poulsen HE. Cancer risk and 
oxidative DNA damage in man. J Mol 
Med١٩٩٦ Jun; ٧٤(٦):٢٩٧-٣١٢. 
٨-Pabst MJ, Habig WH, Jakoby WB. 
Glutathione S-transferase A. A novel 
kinetic mechanism in which the major 
reaction pathway depends on substrate 
concentration. J Biol Chem١٩٧٤ Nov ٢٥; 
٢٤٩(٢٢):٧١٤٠-٧. 
٩-Droge W. Free radicals in the 
physiological control of cell function. 
Physiol Rev٢٠٠٢ Jan; ٨٢(١):٤٧-٩٥. 
١٠-Zakeri F, Assaei RG. Cytogenetic 
monitoring of personnel working in 
angiocardiography laboratories in Iran 
hospitals. Mutat Res٢٠٠٤ Aug ٨;٥٦٢(١-
٢):١-٩. 
١١-Movafagh A, Varma N, Varma S. Co-
expression of two FAB-specific 
chromosome changes, t(١٥;١٧) and t(٨;٢١), 
in a case of acute promyelocytic leukemia. 
Ann Hematol١٩٩٦ Jun; ٧٢(٦):٣٧٥-٧. 
١٢-Rozgaj R, Kasuba V, Simic D. The 
frequency of dicentrics and acentrics and 
the incidence of rogue cells in radiation 
workers. Mutagenesis٢٠٠٢ Mar; 
١٧(٢):١٣٥-٩. 
١٣-Reva AD, Zhivaliuk OB, Luk'ianenko 
AI, Egorova EG, Dvoretskii AI. The 
glutathione content and glutathione-S-
transferase activity in the organs and blood 
of rats following chronic irradiation at low 
doses. Radiats Biol Radioecol١٩٩٤ Nov-
Dec;٣٤(٦):٧٦٩-٧٣. 
١٤-Aniya Y, Naito A. Oxidative stress-
induced activation of microsomal 
glutathione S-transferase in isolated rat 
liver. Biochem Pharmacol١٩٩٣ Jan 
٧;٤٥(١):٣٧-٤٢. 
١٥-Karahalil B, Sardas S, Kocabas NA, 
Alhayiroglu E, Karakaya AE, Civelek E. 
Chromosomal aberrations under basal 
conditions and after treatment with X-ray in 
human lymphocytes as related to the 
GSTM١ genotype. Mutat Res٢٠٠٢ Mar ٢٥; 
٥١٥(١-٢):١٣٥-٤٠. 
١٦-Liu XF, Li JY. Characterization of an 
ultra-violet inducible gene that encodes 
glutathione S-transferase in Arabidopsis 
thaliana. Yi Chuan Xue Bao٢٠٠٢ May; 
٢٩(٥):٤٥٨-٦٠. 
 ﻮﺗﺮﭘ زا ﯽﺷﺎﻧ ﯽﻣوزﻮﻣوﺮﮐ يﺎﻫ يرﺎﺠﻨﻫﺎﻧ طﺎﺒﺗرا ﯽﺳرﺮﺑX  يﺎﻫ ﻢﯾﺰﻧآ ﻞﮐ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ و نﻮﯿﺗﺎﺗﻮﻠﮔ...- نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﮑﻠﻣ ﻪﻟا جﺮﻓ  
 
 40
١٧-Nishino H, Ito A. Increase in 
glutathione disulfide level regulates the 
activity of microsomal glutathione S-
transferase in rat liver. Biochem Int١٩٨٩ 
Oct; ١٩(٤):٧٣١-٥. 
١٨-Leiers B, Kampkotter A, Grevelding 
CG, Link CD, Johnson TE, Henkle-
Duhrsen K. A stress-responsive glutathione 
S-transferase confers resistance to oxidative 
stress in Caenorhabditis elegans. Free Radic 
Biol Med٢٠٠٣ Jun ١; ٣٤(١١):١٤٠٥-١٥. 
١٩-Milacic S. Frequency of chromosomal 
lesions and damaged lymphocytes of 
workers occupationally exposed to x rays. 
Health Phys٢٠٠٥ Apr; ٨٨(٤):٣٣٤-٩. 
٢٠-Hagelstrom AH, Gorla NB, Larripa IB. 
Chromosomal damage in workers 
occupationally exposed to chronic low level 
ionizing radiation. Toxicol Lett١٩٩٥ Mar; 
٧٦(٢):١١٣-٧. 
٢١-Monobe M, Ando K. Drinking beer 
reduces radiation-induced chromosome 
aberrations in human lymphocytes. J Radiat 
Res (Tokyo) ٢٠٠٢ Sep; ٤٣(٣):٢٣٧-٤٥. 
٢٢-Roy K, Kodama S, Suzuki K, Watanabe 
M. Delayed cell death, giant cell formation 
and chromosome instability induced by X-
irradiation in human embryo cells. J Radiat 
Res (Tokyo) ١٩٩٩ Dec; ٤٠(٤):٣١١-٢٢. 
٢٣-Paz-y-Miٌo C, Leone P, Chavez M, 
Bustamante G, Cَrdova A, Gutiérrez S, et al. 
Follow up study of chromosome aberrations 
in lymphocytes in hospital workers 
occupationally exposed to low levels of 
ionizing radiation. Mutation 
Research/Environmental Mutagenesis and 
Related Subjects١٩٩٥; ٣٣٥(٣):٢٤٥-٥١. 
٢٤-Liber HL, Ozaki VH, Little JB. Toxicity 
and mutagenicity of low dose rates of 
ionizing radiation from tritiated water in 
human lymphoblastoid cells. Mutat 
Res١٩٨٥ Jul; ١٥٧(١):٧٧-٨٦. 
٢٥-Hagmar L, Stromberg U, Tinnerberg H, 
Mikoczy Z. The usefulness of cytogenetic 
biomarkers as intermediate endpoints in 
carcinogenesis. Int J Hyg Environ 
Health٢٠٠١ Oct; ٢٠٤(١):٤٣-٧. 
٢٦-Kanda R, Hayata I. Effect of estradiol 
on radiation-induced chromosome 
aberrations in human lymphocytes. J Radiat 
Res (Tokyo) ١٩٩٩ Jun;٤٠(٢):٩٥-١٠٠. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                            مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ   هرودﻢﻫﺪﻔﻫ هرﺎﻤﺷ ،مﻮﺳ ، ﺰﯿﯾﺎﭘ88  
 
 41
 
 
 
 
 
Association of Glutathione S-transferase And  
Chromosomal Aberrations As a Means to  
Determine Occupational Exposure 
  
Maleki F1*, Saidkhaninahal A1, Movafagh A2 
 
(Received: 23 Oct, 2009          Accepted: 24 Nov, 2009)  
Abstract 
 
Introduction: The recognition and 
therapeutic uses of rays in medicine has 
drawn attention to its biological effects and 
dangers for people exposed to it. 
Researches have shown that cell nucleus 
and chromosomes are the main targets of 
damage due to X ray. This damage causes 
chromosome instability and other damages 
like ring dicentric and acentric. 
Chromosome damage is important, because 
they are related to many diseases including 
malignancies. On the other han, X ray may 
cause changes in the activities of enzymes 
involved in the protection of cell for 
detoxicating.  
One of these important enzymes is GST. In 
this study, the relationship between GST 
and chromosome disorders in 
environmental lymphocyte in 
radiotherapists in governmental hospitals of 
Tehran was studied in comparison with a 
control group.  
 
Materials and methods: This study was 
aimed at determining the relationship 
between GST enzyme activities and the 
frequency of chromosome aberrations in 
environmental lymphocyte in 
radiotherapists in governmental medical 
centers with a length of service of more 
than 5 years. 33 radiotherapists including 19 
females with an age mean of 31,5 15 and 
males with an age mean of 37,6 14, having 
over 5 years of service were the member of 
the experimental group. 37 of the staff of the 
same hospitals including 22 females with an 
age range of 36,8 ± 14 acted as the control 
group. The conditions for entering the 
ivestigations were length of occupational 
expericence over than 5 years, drugs, not 
using acetaminophen, antibiotics for one 
month before sampling, not experiencing a 
blood related disease and not having a 
background of undergoing X-ray tests. The 
same conditions were applied to the control 
group except that they didn`t work in 
radiotherapy centers since the sample was 
small, all the conditions were checked. 5ml 
blood heparinised was taken from both the 
groups to investigate enzyme activities and 
chromosome aberrations. The GST enzyme 
activities and chromosome aberrations were 
investigated with Habig and banding -
tripsin G methods respectively.  
 
Finding: The study showed that ring 
dicentric and acentric chromosome 
aberrations and GST enzyme activities are 
significantly more in experimental group 
than in the control group. (P=0,04) 
 
Discussion & Conclusion: The results 
showed an increase in the GST enzymes 
activities as well as in the chromosome 
aberrations due to X-ray ionizations amony 
the radio the rapists. 
 
Key words: chromosome aberrations, 
glutathione s-transferase, radiotherapy
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